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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﺗﺤﻤﻴﻞ و اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﺑـﺮوز ﻣﺸـﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ  . (2 و1) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ درﻋﻔﻮﻧﺖ
ﭘﻨﻮﻣـ ــﻮﻧﻲ واﺑﺴـ ــﺘﻪ ﺑـ ــﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗـ ــﻮر  و (3)اﺳـ ــﺖ 
ﻳـﺎ ﻫﻤـﺎن  )ainomuenP detaicossA -rotalitneV(
ازﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ و ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ  PAV
درﺻـﺪ  82ﺗـﺎ  ﻫﺎي وﻳﮋه،  در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜـﺎل ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ، 
در ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ  ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻴﺰان PAV دﭼﺎر
  .  (4) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 57ﺗﺎ  02اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺟـﺪا 
دﻳـﺮرس، اﺳـﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ،   PAVﺷﺪه ازﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
  اورﺋ ــﻮس، آﺋﺮوژﻳﻨ ــﻮزا، اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﺴ ــﻮدوﻣﻮﻧﺎسﭘ
ﻛﻠـﻲ و اﻧﺘﺮوﺑـﺎﻛﺘﺮ ﺑـﻮده  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ، اﺷﺮﺷـﻴﺎ  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
ﺗـﺮﻳﻦ آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ ﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎسﭘاﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑﻮده و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از آﻧﺘﻲ آن
  .       (5) دﻫﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
   .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان ،ﺑﺨﺶ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي :ﻧﺮﮔﺲ ﻧﻮري ﻃﻠﺐ
 (.ﻮلﺌﻣﺴ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)* ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮاناﻛﺮم،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، :ﻣﺮﻳﻢ ﻟﻄﻴﻒ ﻧﻴﺎ*
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   .، اﻫﻮاز، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻫﻮاز، ﺑﺨﺶ وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲ :ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺳﻤﺮ ﺑﺎف زاده
   .ﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮاناﻛﺮم،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، :ﻧﺠﻤﻪ ﺷﻤﺲ ﭘﻮر
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮاناﻛﺮم،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، :ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻃﺎﻟﺒﻲ ﻃﺎﻫﺮدﻛﺘﺮ 
  .ﺑﺨﺶ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان :اﺣﺴﺎن ﻣﺼﻄﻔﻮي
  .، اﻫﻮاز، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻫﻮاز، ﺑﺨﺶ وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲو  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان ،ﺑﺨﺶ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي :ﻣﺠﺘﺒﻲ ﻓﺘﺎﺣﻲ ﻋﺒﺪي زاده
ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨﻮزاي ﻣﻘﺎوم 
  ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺨـﺶ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺷﺎﻳﻊ ءﺟﺰ )PAV- ainomuenP detaicossA -rotalitneV( ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
اﺳﺖ ﻛـﻪ  ،PAVﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه  ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ. در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮدﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا و ﻧﻴﺰاﻟﮕﻮي  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ. ﺖﻫﺎ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺷﻴﻮع و ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از آﻧﺘﻲ
  .ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳﻲ آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ ﺗﻬﺮان  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲUCI ﺳﺎل در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ  1ﺑﻪ ﻣﺪت  9831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه ﺳﺎل از ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ: ﻛﺎر روش
ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﻮي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺐ ﺑﺎﻻ، ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﻛـﻲ و ﻟﻮﻛﻮﺳـﻴﺘﻮز ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻢاز ﻟﻮﻟﺔ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﻋﻼﺋﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻨﺪ، 
     )ISLC(ﻫﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ راﻫﻨﻤـﺎي اﻧﺴـﺘﻴﺘﻮي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه و ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻫﺎ ﺳﻮﻳﻪﭘﺲ از ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
   .ﺗﻔﺴﻴﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ISLCﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺎﻧﺪارد  دﻳﻔﻴﻮژن اﻧﺠﺎم و ﻧﺘﺎﻳﺞ آنﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش دﻳﺴﻚﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺳﻮﻳﻪﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ .ﺷﺪﻧﺪﺗﺸﺨﻴﺺ داده 
  .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﻫﺎ، ﻓﻠﻮروﻛﻴﻨﻮﻟﻮن ﻫﺎ، آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪ ﻫﺎ و ﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ  دﺳﺘﻪﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﭼﻬﺎر  آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
 ﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘ  ﺟﺪا ﺷﺪهﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ . ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪPAV از ﺑﻴﻤﺎران%( 76/7)ﻣﻮرد  64ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺮاﺷﺔ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، در  86از  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، %(51/2ﻣﻮرد، 7) ﻛﻠﻲ اﺷﺮﺷﻴﺎ، %(71/4ﻣﻮرد، 8) ﺳﻴﻠﻴﻦﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ اورﺋﻮس ، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك%(12/7ﻣﻮرد، 01) ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ، %(23/6ﻣﻮرد،51)آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا 
 RDMآﺋﺮوژﻳﻨـﻮزاي ﺟـﺪا ﺷـﺪه ﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﭘﻫـﺎي ازﺳـﻮﻳﻪ % 57. ﺑﻮدﻧﺪ %(2/3ﻣﻮرد، 1) و ﺳﻴﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ%( 4/3ﻣﻮرد، 2) ، اﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ%(6/5ﻣﻮرد،3) اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ
  .ﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﺑآﻧﺘﻲ ﻫﺎي ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه آن% 05ﺑﻮده و ( ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﮔﺮوه از آﻧﺘﻲ 3ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از )
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻫـﺎي داروﻳـﻲ ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺮاي  ﻫﺎي ﺳﺨﺖ ، ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞRDM ﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻫﺎيﭘﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
   
  .داروﻳﻲﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪ : ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺑﺎﺳﻴﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ، ﻣﺘﺤﺮك، ﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎسﭘ
در اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﻛﺸﺖ ﻫﺎي  اﻛﺴﻴﺪاز ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده و
ﺳ ــﻠﻮﻟﻲ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻬﻮﻟﺖ رﺷ ــﺪ ﻛ ــﺮده، ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﭘﻴﮕﻤ ــﺎن 
ﺴﻮدو ﻣﻮﻧﺎس ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻ، ﻳﻚ ﭘ. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻓﻠﻮرﺳﻨﺲ ﻣﻲ
وﻳﮋه ﻪ ﻫﺎ، ﺑ ﭘﺎﺗﻮژن ﻣﻬﻢ در اﻳﺠﺎد اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻔﻮﻧﺖ
در راﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴــﻮب 
ﺴﻮدو ﻣﻮﻧﺎس دوﻣﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﺷـﺎﻳﻊ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ ﭘ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻌﻀ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺣ ــﺎﻛﻲ از ارﺗﻘ ــﺎء . (7 و6) اﺳ ــﺖ
ﻫ ــﺎي  ﺴ ــﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑ ــﻪ رﺗﺒ ــﻪ اول ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﭘ
، 0102در ﺳـﺎل . (8) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻛﺸـﻮرﻣﺎن دارد 
ﺟﻤﺎﻋﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي، درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
درﺻـﺪ  04، PAVدر ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  آن را
  .(01 و 9) ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣﻴﺰان ﮔﺰارش ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در 
درﺻـﺪ، در  001ﺗﺎ 04ﺴﻮدو ﻣﻮﻧﺎس ازﭘﻧﺎﺷﻲ از  PAV
ﻣﺜﺎل در ﺳـﺎل  ﻃﻮرﻪ ﺑ. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ رﺳﺪﻫﺎي  ﮔﺰارش
ي در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻧﻤ ــﺎزي ﺷــﻴﺮاز،  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 1102
ﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﭘﻧﺎﺷﻲ از   PAVﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
  .(01) ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ ﮔﺰارش  001
        ﺴـــ ــﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻣﻘـــ ــﺎوم ﺑـــ ــﻪ ﭼﻨـــ ــﺪ دارو ﭘ
ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﭘـﺎﺗﻮژن ﺑـﺎ ﻪ ، ﺑ)tnatsiseR-gurditluM(
ﺗﻌﺮﻳﻒ  PAV ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران
ﻳﻜﻲ از وﻳﮋﮔﻲ ﻫـﺎي ﻧﮕـﺮان ﻛﻨﻨـﺪه . (11) ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ آن اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي  ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ آن را ﺑﻪ داروﻫﺎ، در ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
. (21) درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳـﺖ  02، 3002ﺗﺎ  8991
ﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻫـﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﭘاﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺑﻴﻦ 
ﻛﻼس از  3، ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ 7002ﺗﺎ  5002ﺧﻮن، از ﺳﺎل 
آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳــﺪ ﻫــﺎ، ﻛﺎرﺑــﺎﭘﻨﻢ، آﻧﺘــﻲ : ﻛــﻼس 4
ﺳﻔﺎﻟﻮﺳــ ــﭙﻮرﻳﻦ /ﺴــ ــﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﭘﻨــ ــﻲ ﺳــ ــﻴﻠﻴﻦ ﭘ
 درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 71وﻧﻴﺰﻓﻠﻮروﻛﻴﻨﻮن ﻫﺎ،  ﺗﺎ 
  . (31)
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه در ﻣﺮاﻛــﺰ ﻣﺨﺘﻠــﻒ 
ﻫﺎي وﻳﮋه در ﺳﻮﺋﺪ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﻳﻨﻮزاي ﻣﻘﺎوم ﭼﻨـﺪ ﭘﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
 .(41) ﻃﻮر ﻣﺸـﺨﺺ رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ ﻪ داروﻳﻲ ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ از 
داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﻋﺎﻗﺒـﺖ ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪي 
  UCIﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ  PAVﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻘـﺎوم . دارد
در  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ 5، )RDM( ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو
  .(2) ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ UCI
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف 
ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ  ﻳﻨـﻮزاي ﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﭘ ﻲﻓﺮاواﻧ ﻲﺑﺮرﺳ
در ﻳﻜــﻲ از  PAV ﺑ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﻴﻤ ــﺎرانﭼﻨـﺪ دارو در ﺑ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
  
   ﻛﺎرروش 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﻣﺮﻛـﺰ  ﻣﻠـﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻧﻈﺎرت 
 ﻫﺎ، ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ وﻧﺘﻴﻼﺗـﻮر  ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري
ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ( PAV)
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ دﺳ ــﺘﮕﺎه ﺗ ــﻨﻔﺲ  ﺳــﺎﻋﺖ از اﺗﺼــﺎل آن 84
ﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از ﻋﻼﺋﻢ ﺗـﺐ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺑﻴﻤﺎر ﺣ
ﺑﺪون ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺺ، ارﺗﺸـﺎح ﺟﺪﻳـﺪ و  83/5ﺑﺎﻻي 
در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻮز ﻳﺎ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه 
 2و ﺣـﺪاﻗﻞ  0004ﻳﺎ ﻟﻜـﻮﭘﻨﻲ زﻳـﺮ  00021ﺑﺎﻻي 
ﺗﺮﺷـﺤﺎت : ﻣﻌﻴﺎر از ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي زﻳﺮ را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﭼﺮﻛﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺳﺎﻛﺸـﻦ، ﺣﻤـﻼت 
ﺟﺪﻳـﺪي از دﻳـﺲ ﭘﻨـﻪ ﻳـﺎ ﺗـﺎﻛﻲ ﭘﻨـﻪ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ در 
 86از ﺑـﻴﻦ . ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺧﻠﻂ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷـﺤﺎت 
 ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑـﻮد،  ي آن ﻪ ﺗﺮاﺷﻪﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻟﻮﻟ
 ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺷـﺪ %( 76/7) ﺑﻴﻤـﺎر  64در   PAVﺗﺸﺨﻴﺺ
  . (51 و4)
ﺗـﺎ  9831ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻣﻬﺮ ﻣﺎه ﺳﺎل در ﻳ
از ﺑﻴﻤـﺎران  )ATE( ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ 0931ﻣﻬﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ UCI ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ 
 84و ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﻴﺎزداﺷـﺘﻨﺪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗـﻨﻔﺲ ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ  ﺳﺎﻋﺖ از اﺗﺼﺎل آن
از ﺟﻤﻠـﻪ )رﻳـﻮي  ﻢ ﺟﺪﻳـﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد و داراي ﻋﻼﺋ
 ﺗﺮﺷـﺤﺎت  ﺗﺸـﺎح در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﻴﻨﻪ وار
ﺗـﺐ ﺑـﺎﻻ، و ﻟﻮﻛﻮﺳـﻴﺘﻮز  ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ( ﭼﺮﻛﻲﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﻣﻌﻴـﺎر ﻫـﺎي ﺧﺮوﺟـﻲ  .ﺟﻤـﻊ آوري ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺑﻮدﻧﺪ،
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺐ ﺑﺎﻻ و ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ رﻳﻮي و ﻳﺎ ﺑﺎ 
  . ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد
ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺳﺮﻳﻌﺎً
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮ روي  .ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﻫﻤﻮژﻧـﺎﻳﺰ ﮔﺮدﻳـﺪ
، )niapS ,asidanorP( ﻣﺤ ــﻴﻂ ﻫ ــﺎي ﺑ ــﻼد آﮔ ــﺎر 
     ﺷـ ــﻜﻼت آﮔـ ــﺎر و ﻧﻴـ ــﺰ اﺋـ ــﻮزﻳﻦ ﻣﺘـ ــﻴﻠﻦ ﺑﻠـ ــﻮ 
ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪه، در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر  )niapS ,asidanorP(
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 آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ 6(  04) 9(06)
 ﺳﻔﭙﻴﻢ 7(64/7) 8(35/3)
 ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ 5(33/3) 01(66/7)
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 9(06) 6(04)
 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 8(35/3) 7(64/7)
 اﻳﻤﻴﭙﻢ 6(04) 9(06)
 ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 5(33/3) (66/7)01
ﻫﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟـﻮژي اﻳﺰوﻟـﻪ و  ﻃﺒﻖ روش
ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﻄﻌﻲ اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻫ ــﺎي  ﺴ ــﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﻳﻨ ــﻮا، آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﭘ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺮ روي اوﻟـﻴﻦ اﻳﺰوﻟـﻪ ﻫـﺎ،  
 ﺑــﺮ اﺳــﺎس روش دﻳﺴــﻚ دﻳﻔﻴــﻮژن اﺳــﺘﺎﻧﺪارد 
اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮﻓ ــﺖ و ﺗﻔﺴ ــﻴﺮ آن ﺑ ــﺎ ( reuaB_ybriK)
ﻟﻌﻤﻞ راﻫﻨﻤــﺎي اﻧﺴــﺘﻴﺘﻮي اﺳــﺘﻔﺎده از دﺳــﺘﻮرا
اﻧﺠـﺎم   )ISLC(اﺳـﺘﺎﻧﺪارد آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه و ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ اﺑﺘﺪا ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺑﺎ ﻏﻠﻈـﺖ . ﮔﺮﻓﺖ
ﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﻳﻨـﻮا ﺗﻬﻴـﻪ ﭘﻣـﻚ ﻓﺎرﻟﻨـﺪ از  0/5
ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺲ از آﻏﺸﺘﻪ ﻛﺮدن ﺳﻮاپ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺎ اﻳـﻦ 
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ در ﺟﻬـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮ 
           آﮔـــــﺎر روي ﻣﺤـــــﻴﻂ ﻣـــــﻮﻟﺮ ﻫﻴﻨﺘـــــﻮن 
ﺳـــﭙﺲ . ﭘﺨـــﺶ ﺷـــﺪ )niapS ,asidanorP(
ﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻣﺸـﺨﺺ و  دﻳﺴﻚ
ﺑﻌﺪ . اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ
درﺟ ــﻪ  73ﺳ ــﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳ ــﻴﻮن در دﻣ ــﺎي  42از 
ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋـﺪم رﺷـﺪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ آﻧﺘـﻲ ، ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي ﮔﺮدﻳ ــﺪ و ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﺴﺎس ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
و ﻣﻮارد ﺣﺪ واﺳﻂ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  و ﻣﻘﺎوم ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﻣﻘﺎوم در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 puorG) ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده آﻧﺘ ــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ 
، ﺑ ــﺎ روش آﮔ ــﺎر (,KU ,SCSID-TSAM TSAM
ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه آﻧﺘـﻲ  دﻳﻔﻴـﻮژن و دﻳﺴﻚ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ 
 emidizatfeC ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ :ﻫـﺎ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ :از
 )03 ,MPC( emipefeC ، ﺳـﻔﭙﻴﻢ )gµ03,ZAC(
 )nicaxolforpiC(:ﻫــ ــﺎ ﻓﻠﻮروﻛﻴﻨﻮﻟــ ــﻮن - 2، ()gµ
ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴـ ــﻴﻦ  :ﻫـ ــﺎ آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳـ ــﺪ - 3، )µ5,PIC(
  (gµ03.NT)  ، ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ )gµ01,G( nicimatneG
 03.KA( )nicakimAآﻣﻴﻜﺎﺳ ــﻴﻦ  و nicymarboT
 01 ,MI( menepimI ﭘﻨﻢ اﻳﻤﻲ :ﻫﺎ ﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ - 4و ( )gµ
  (.gµ
 ﻳـﺎ  3ﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘي از  ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻳﺰوﻟﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ داد 
در ﻧﻈـﺮ   )RDM(ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻘـﺎوم ﭼﻨـﺪ داروﻳـﻲ 
 ﺣﻘﻮق ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. (71 و 61) ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ذﻛـﺮ  ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  روش و ﺷﺪه رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران
 اﻧﺠـﺎم  ﻫﻤﺮاﻫﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﺻﻮرت در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺷﺪه
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ ﺷـﺪه  ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي
، ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ PAV ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 64از 
ﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا ﭘﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 
: درﺻ ــﺪ 59، ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن %23/6)ﻣ ــﻮرد  51
، % 7,12) ﻣـــﻮرد01، ﻛﻠﺒﺴـ ــﻴﻼ (%02/3 -%74/1
و  (%11/6 -%53/3: درﺻ ــﺪ 59ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن 
، ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ %71/4) ﻣ ــﻮرد8اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋ ــﻮس 
ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ . ﺑﻮد( %8/4 -%03/3: درﺻﺪ 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
، %51/2 ﻛﻠـﻲ  اﺷﺮﺷـﻴﺎ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه دﻳﮕﺮ ﺷـﺎﻣﻞ 
و ﺳـﻴﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ % 4/3، آﺳﻴﻨﺘﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ% 6/5اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ%  2/3
وي ﺑﺮرﺳــﻲ ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ آﻧﺘــﻲ ﺑﻴــﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑــﺮ ر 
ﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش دﻳﺴﻚ ﭘﻫﺎي  اﻳﺰوﻟﻪ
ﮔ ــﺮوه آﻧﺘ ــﻲ ﺑﻴ ــﻮﺗﻴﻜﻲ  4دﻳﻔﻴ ــﻮژن و اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﺳﻔﺎﻟﻮﺳــــﭙﻮرﻳﻦ ﻫــــﺎ، ﻓﻠﻮروﻛﻴﻨﻮﻟــــﻮن ﻫــــﺎ، 
  .ﻫﺎ و ﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣـﺎﻛﻲ از ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑﺴـﻴﺎر ﭘ ـﺎﻳﻴﻦ اﻳـﻦ 
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه 
از ( ﻣﻮرد 11) درﺻﺪ 57ﺣﺪود ﻛﻪ  ﻃﻮريﻪ داﺷﺖ ﺑ
ﻛﻼس ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎ  3اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ 
( ﻣﻮرد 7) درﺻﺪ 05ﺑﻮدﻧﺪ و ﻛﻤﺘﺮ از  )RDM(ﻣﻘﺎوم
. ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ آن
ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ ﺑــﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳــﻴﻦ و 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ وﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ دﻳﺪه 
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  -  74/1  14/2 85/8 53/3 0102  ﻫﻤﻜﺎران و ﻲﺟﻤﺎﻋﺘ
  35/3  06  06 66/7 04 1102  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي وﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، ﺗﺤﻤﻴﻞ و  ﺑﺎﻋﺚ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﺑـﺮوز ﻣﺸـﻜﻼت 
درﻣ ــﺎن ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻫ ــﺎي . (2) ﺑﺎﺷــﻨﺪ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ ﻣ ــﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻏﻠـﺐ ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي 
ﻻﻧﻲ ﺷـﺪن ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻃـﻮ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ . زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﺴـﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ
اﺻﻮل ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان زﻳـﺎدي از 
 .ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ
دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
ﻋﺎﻣﻞ  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو ﻳﻨﻮزايﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﭘ
% 23/6اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑـﺎ PAV  ﺑﻴﻤﺎري
در رﺗﺒﻪ اول، ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ دوم و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋـﻮس 
در رﺗﺒﻪ ﺳﻮم از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ؛ اﻳـﻦ در 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي  rrohS ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋـﻮس ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاواﻧﻲ را در ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﺟﺪا 
دارد و ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس رﺗﺒـﻪ دوم را از  PAVﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ . (81) ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺣﺎﺋﺰ ﺑﻮد
ﻲ از اﺧﺘﻼف ﺷﻴﻮع ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، از ﻃﺮﻓـﻲ ﻧﺎﺷ
ﺣــﺎﻛﻲ از اﻓــﺰاﻳﺶ ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻫــﺎي  ﮔــﺰارش ﻫــﺎ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻋﻠـﺖ ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ 
ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﺑﻌﻀـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، 
ﭘﺴ ــﻮدوﻣﻮﻧﺎس در رﺗﺒ ــﻪ اول ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺟ ــﺪا ﺷ ــﺪه 
و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  (8) ازﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
از  ﺣﺎﺿـﺮ رو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  از اﻳﻦ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ PAV
در اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ در ﺳـﺎل  olleRاﻳﻦ ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 8002در آﺳ ــﻴﺎ در ﺳ ــﺎل  alwahC، (91) 5002
 و (02) 9002در ﺑﺮزﻳﻞ در ﺳـﺎل  seugirdoR، (5)
راﺳـﺘﺎ  ﻫـﻢ  (9) 0102اﻳـﺮان در ﺳـﺎل  ﺟﻤﺎﻋﺘﻲ در
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي . ﺑﻮد
 ﻃﻮر ﻣﺜﺎلﻪ ﺑ. ﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﻮدﭘﺟﺪا ﺷﺪه، ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﮔﺰارش ﻛﺮد  alwahC
ﻫـﺎي اﻳﺰوﻟـﻪ ﺷـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻴﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﻛﻪ در
، در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭼﻴﻦ، ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ، ﺗﺎﻳﻮان PAVو PAH
و ﻛـﺮه، ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع را داﺷـﺘﻪ 
  .اﺳﺖ
 ﻟﻌﻪ، ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ PAVﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد 
ي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺎ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﺎﺳﻴﻞ ﻫﺎ
ﺣﺎﺿـﺮ  از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . درﺻﺪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 48
( درﺻـﺪ  68) 0931 ي در ﺳﺎل ﻫﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎل ﻫﺎي ﻗﺒـﻞ از آن . (12) ﺑﻮد
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳـﻦ 
و اﻳـﻦ  (22) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  06ﺷﻴﻮع ﺗﺎ 
ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﻳﻴـﺪي ﺑـﺮ اﻣﻜـﺎن ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﻟﮕـﻮي 
  .ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﺧﻄـﺮ  (42 و 32)ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﺮاي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ و اﻧﺘﻮﺑـﻪ 
ﻪ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ﺑ  ـ PAVﻛﺮدن اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
ﻫﻤـﺎن . ﺑﻴﻤﺎر و روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ واﺑﺴﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ  ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ
درﺻـﺪ  76/7ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  PAV ﺑﻪ
ﺑـﺎ  ﺑﻮد و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻗﻴـﺪ ﺷـﺪه اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان 
در  lahtnesoR و%( 04) ﻣﻄﺎﻟﻌــــﺎت ﺟﻤــــﺎﻋﺘﻲ
در ﻋﻴﻦ ﺣـﺎل . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ (52) %(52) آرژاﻧﺘﻴﻦ
و ﻫﻤـﺪان %( 46/8) ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﺳـﻤﻨﺎن 
  .(12) ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ %(66/5)
ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ در ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻣﻴﺮ در  اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و
در ﻛﺸـﻮر . (31) ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  PAVﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻟﮕ ــﻮي  ﻣ ــﺎ، ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻛﻠ ــﻲ ﺟ ــﺪول ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ي 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ، ﻧﺸﺎن از (62) ﻓﺎﺿﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﻛـﻪ در  اﮔﺮﭼـﻪ. دآﻧﺘـﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ دار
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ دﻳﺪه ﺷﺪ، در ﻣﻮرد ﺑﺮﺧـﻲ آﻧﺘـﻲ 
. ﻧﺎﺗﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻞ اﺳﺖﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻧﻮﺳﺎ
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، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ در ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧـﻮع  دﻟﻴـﻞ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ، 
وت در ﻧﻮع دﻳﺴﻚ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑـﺮده ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻳﺎ ﺗﻔﺎ
ﺑﺮ ﺧـﻼف اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه . ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ (62)
ﻠﻮﻛﺴﺎﺳـﻴﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ و ﺳﻴﭙﺮوﻓ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
داده اﺧﻴـﺮ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ را داﺷـﺖ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤـﺎﻋﺘﻲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳﺸـﺎن در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮﺟـﻊ . ﺑ ـﻮد
  (. 2ﺟﺪول )ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺳﻮم اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺳﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻣﻘـﺎوم ﭼﻨـﺪ داروﻳـﻲ 
 ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﭘـﺎﺗﻮژن ﻣﻘـﺎوم در ﺑﻴﻤـﺎران ( RDM)
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴـﺰ، ﺷـﻴﻮع  . (72) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ PAV
درﺻ ــﺪ  57ﺳ ــﻮﻳﻪ ﻫ ــﺎي ﻣﻘ ــﺎوم ﭼﻨ ــﺪ داروﻳ ــﻲ، 
، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﭼﻨـﺪ 9002در ﺳـﺎل   seugirdoR.ﺑـﻮد 
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده  16ﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس را ﭘداروﻳﻲ 
ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن از اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع آن در اﻳـﻦ  (82) ﺑﻮد
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دارد
 ﻫﺎي آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻋـﺪم  و از ﺟﻤﻠﻪ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ از ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ )
ﺗﻮﻟﻴــﺪ ﻛﻨﻨــﺪه  ﭘﺴــﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻫــﺎي  ﻏﺮﺑــﺎﻟﮕﺮي 
ﻧﺸ ــﺎن ﻣ ــﻲ دﻫ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺷ ــﻴﻮع  ،(ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣ ــﺎز
ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس، ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﺎ وﺟﻮد آﻧﻜﻪ ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ . رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ PAV
ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎران ارﺟ ــﺎع ﺷ ــﺪه در ﻳ ــﻚ ﺳ ــﺎل در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪ وﻟـﻲ در 
ﻣﺴـﻠﻤﺎً . ﻧﻤﻮﻧﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪ  86اﻳﻦ ﻣﺪت ﺻﺮﻓﺎً 
ﻌﺪاد ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ از در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ورود ﺗ
ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻘﺪور 
ﺑﻮد ارزش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﻓـﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﺷـﻜﻞ ﻓﻌﻠـﻲ را ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﻧـﻮﻋﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺎﻳﻠﻮت 
  . داﻧﺴﺖ
ﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس از اﻳﻦ روﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺷـﻴﻮع اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘ 
، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣـﺎن ﻫـﺎي ﺗﺠﺮﺑـﻲ RDM ﻫﺎي
ﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ وﻧﻴـﺰ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺮ ا
 وﻳﮋه در ﺑﺨﺶﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺮ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
، ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻫـﺎي ﺳـﺨﺖ ﮔﻴﺮاﻧـﻪ ﺑـﺮاي UCI
ﺿـﺮوري  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي داروﻳﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ . ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﭘاﻧﺘﻘﺎل ژن ﻣﻘﺎوﻣـﺖ از ﺳـﻮي 
ﮔـ ــﺮم ﻣﻨﻔـ ــﻲ از ﺟﻤﻠـ ــﻪ دﻳﮕـ ــﺮ ﺑﺎﺳـ ــﻴﻞ ﻫـ ــﺎي 
ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ، ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﻃﺮاﺣـﻲ 
ﺟﺎﻣﻊ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ 
  .ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ﺗـﺎ از 
ﺎﻳﺸـﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﭘﺮﺳـﻨﻞ دﻟﺴـﻮز آزﻣ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري ﺑـﻲ ﺷـﺎﺋﺒﻪ ﺷـﺎن  ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ.. آﻳﺖ ا
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Abstract 
Background: Ventilator associated pneumonia (VAP) is one of the most common 
nosocomial infections among patients in Intensive Care Unit (ICU), which has high mortality 
rate. Among the common agents, Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) is the most 
common causative agents of VAP incidence and resistance to a wide range of antibiotics is 
increasing. The aim of this study was to assess the prevalence of P. aeruginosa and its drug 
susceptibility pattern. 
Methods: This sectional survey has carried out for a year on ICU patients of Ayatollah 
Kashani hospital who received mechanical ventilation during Oct 2010 to Oct 2011. Sixty 
eight samples of endotracheal tubes were collected from the patients with signs of pulmonary 
infection which included fever, purulent secretions, and leucocytosis. Samples were cultured 
and strains isolated were identified by microbiological standard methods. Antibiotic 
susceptibility testing was performed on isolates using disc diffusion method and results were 
interpreted using Clinical and Laboratory Standards Institute guidelines. Antibiotics were 
grouped into the 4 following categories: 1) Cephalosporins (Ceftazidime, Cefepime), 2) 
Fluroquinolones (Ciprofloxacin), 3) Aminoglycosides (Gentamycin, Tobramycin, and 
Amikacin) and 4) Carbapenems (Imipenem). 
Results: Out of 68 endotracheal samples, VAP was confirmed in 46 cases (67.7%) of these 
patients. The most common microorganism recovered was P. aeruginosa (15 cases,  32.6%), 
others were included: Methicillin-resistannt Staphylococcus aureus or MRSA (8 cases, 
17/4%), Klebsiella pneumonia (10 cases, 21/7%), Escherichia coli (7 cases, 15.2%), 
Enterobacter (3 cases, 6.5%), Acinetobacter (2 cases, 4.3%) and 1 case of Citobacter (2.3%). 
75% of P. aeruginosa isolated were MDR (resistant to ≥3 classes of antibiotics) and 50% of 
isolates were resistant to all classes of antibiotics. 
Conclusions: Due to the increasing prevalence of Pseudomonas MDR, developing strict 
protocols to prevent increase in drug resistance bacteria appears to be necessary. 
Keywords: Ventilator associated pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, Multidrug 
resistance. 
